





Interrelacién entre diabetes y fragilidad
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Mas del 50% pacientes DM2 La prevalencia de la fragilidad 23% de los pacientes mayores
son mayores de 65 afios' es de 3 a b veces mayor en las diagnosticados con DM2
personas con DM2' son fragiles?

Ambas condiciones, diabetes y fragilidad, son altamente prevalentes con la edad™

- Se conoce que la hiperglucemia esta relacionada con la fragilidad incidental, y los niveles de hemoglobina glucosilada
(HbAc) estan asociados con la gravedad de la fragilidad'.

- Las complicaciones vasculares de la DM tipo 2 también estan asociadas con la inactividad y el deterioro fisico y
coghnitivo, lo que sugiere que la fragilidad y sus sindromes relacionados estan directamente implicados en el daino de

organos diana de la DM'.
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- No sorprende entonces que la DM esté asociada con un mayor riesgo de fragilidad o que los estudios longitudinales
sugieran que la DM sea un predictor de la transicion de niveles de fragilidad mas bajos a mas altos'.

DM: Diabetes Mellitus; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.
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files/ahead /20241111 pdf.






Algoritmo para la toma de decisiones en el manejo del paciente DM2 mayor y/o
fragil basado en la valoracion integral y un tratamiento individualizado?

i Valoracion clinica inicial i
Riesgo de .. , Situacion funcional,
o 9 Comorbilidades o farmacos . L,
complicaciones vasculares fragilidad y cognicion

:

Expectativa de vida (total o activa)
Riesgo de complicaciones, hipoglucemias, efectos adversos
Relacién riesgo/beneficio
Necesidad de cuidador o soporte social

‘ Independiente, robusto Deterioro cognitivo Final de vida ]

Individualizaciéon de manejo terapéutico: nutricién, ejercicio fisico, farmacos y coordinacién de niveles asistenciales

4. Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Documento de consenso sobre diabetes mellitus tipo 2 en el anciano. Madrid 2020 Fecha de acceso: Febrero 2025. Disponible
en: https://www.segg.es/media/descargas/SEGG%20DM2%20Digital3. pdf.



ol GDPS RECOMENDACIONES EN EL MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES CON
oz DM'Y FRAGILIDADT

Independientemente de la edad,
¢la persona con DM que estoy evaluando es fragil?
(ayudarse de RRAI/TGUGTVMW/SPPB)

SICRIBAE + — aplicar 13 Escala de Fragilidad Clinica (EFC):
* EFC 4-5: fragilidad leve.
* EFC 6: fragilidad moderada.
* EFC 7-8: fragiidad grave.
OBJETIVOS GLUCEMICOS:
* EFC 4-5: HbAic 7- 7.5%
* EFC 6: HbAXC 7.6 - 8.5%
* EFC 7-8:no pedir
HbAlc — evitar hipergucemia sintomatica

Reevaluar EFC
peribdicamente
y/0 ante cambios §

clinicos¥

a. Para identificar sarcopenia — escala SARGF.
Si 24: sarcopenia

b. Primar confor t: glucemia 90-270 mg/d.
(estadio incipiente).
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¢. Valorar con MNA® +/- AS.

¥ Reevaluacion regular de 1a fragilidad (minimo
cada 12 meses); adelantarla si cambio en el
estado de salud o circunstancias. Reevaluar
tratamiento antidiabético a los 3 meses despues
de cualquier intervencion.

ABREVIATURAS:
ADNIs: antidiabéticos no insulinicos; ar@.P1: analogo del receptor del
peéptido simiar al glucagon de tipo 1; AS: analiticasanguinea; Cl: candiopatia
isquémica; (V: cardiovascular; DM: diabetes meliitus; EDG: Escala de Deterioro
Global de Reisberg; ERC: enfermedad renal cronica; EVC: enfermedad cerebrovascular;
FG: filtrado glomerular; HoAle: hemoglobina glicosiiada; IC: insuficiencia cardiaca;
DPR4: nhibidor de la dipeptidil peptidasa 4; ISAT2: inhibidor del cotransportador de
sodio y glucasa tipo 2; MN A: Mini Nutritional Assessment; MET: metforming; OH: bebidas
alcohdlicas; PIO: piogiitazona; SPPB: Shor t Physical Per formance Battery; SU: sulfoniureas;
TGUGT: test "evantate y anda”; VM: velocidad de la marcha
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® Seguridad clinica

@ Admitido con vigilancia
especial

€ ooy E \4
Stilos ge iy adaptados a grad® °
Cesar tabaquismo

&/10peping yoy ugreuP0®?

INTERVENCION
GENERAL

1. Si se inicia, titular dosis para mejoraf la
tolerancia digestiva; si ya pautada — reducir
dosis al 50% si FG<45 mi/miny/1,73m’;

stop si <30 mi/mirv/1,73m’.

2. Precaucion si infecciones genitowrinarias
recidivantes (atencion si uso de parial)

3. Se desestimara si riesgo de desnutricion
(valoracion nutricional) o hiporexia/anorexia. No
iniciar si antecedente de panareatitis. Interrumpir
transitoriamente si vomitos o diarreas.

4. No asociar con arG@P1. Ajustar por FG, salvo
linagliptina. Existe presentacion en solucion oral
(sitagliptina)

5. Biterapia ISGT2 + MET en cualquier grado de
fragilidad independientemente del valor de
HbAlc (mantener enfragilidad grave si se tolera y
no efectos indeseados).

6. Evitar saxagliptina por riesgo de [C.

7. Gliclazida 0 glimepirida de eleccion en
caso de pautarlas; precaucion por riesgo de
hipoglucemia. Desestimar glibenclamiday
glipizida. No asociar SU con repaglinida

8. Moderado riesgo de hipoglucemias.
Repaglinida sin restricciones en cuanto al FG.

9. Ewitar si IC o sospecha, osteoporosis
o céncer de vejiga.

10. Apta para cualquier grado de ERC (incluso
dialisis). Inicio de insulina basal con 0,1 Ulkg de
peso. Si mltiples dosis de insulina (NPH, bolo-
basal, premezcla) — simplificaregmena
basal.

1 Algoritmo de manejo de la fragilidad en la diabetes meliitus tipo 2 (DM2). Fecha de acceso:
Febrero 2025. Disponible en: https:/wwwiredgdps.org/algoritmo-de-fragilidad/
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